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Abstract of the Thesis
Background and Purpose: 
 Although the third universal definition of myocardial infarction (MI) distinguishes 5 different types of MI, 
the clinical features of Type 2 MI, including coronary vasospasm (CVS), have been ambiguous due to the 
effect of heterogeneous mechanisms. We aimed to compare background characteristics, treatment, and long-
term prognoses in Japanese AMI patients, stratifying the Type 2 MI into two categories; Type 2 MI 
 with/without CVS. 
Methods: 
The Japanese registry of acute Myocardial INfarction diagnosed by Universal dEfiniTion  (J-MINUET) is a 
prospective and multicenter registry in Japan. To elucidate the impact of CVS related Type 2 MI on all cause 
mortality, 2989 consecutive AMI patients were stratified as  Type  1 MI, Type 2 MI related with CVS, and Type 
2 MI  Non-CVS. 
Results: 
In this study, 2834 patients (94.8%) were classified as Type 1 MI and the remaining 155 patients (5.2%) were 
Type 2 MI. Among patients with Type 2 MI, 87 patients (56% of Type 2) were diagnosed as MI related with 
CVS. Although the mortality was comparable between Type 1 and Type 2 overall (11.9% and 11.6% in 3-year 
mortality), significant differences were observed between Type 2 MI related with CVS and Type 2 MI Non-
CVS (3.4% and 22.1% in 3-year mortality,  p<0.0001). Age, heart rate in admission, comorbidity of DM and 
other atherosclerotic diseases were all significantly lower in the Type 2 with CVS group than in the  Non-CVS 
group. Hemoglobin level and smoking habits were significantly higher in Type 2 with CVS. Kaplan-Meier 
analysis for all cause mortality showed similarities between Type 1 and Type II MI, two categorized groups in 
Type II MI showed significant differences (Log Rank  p=0.010), mainly due to events in their acute phase.
Conclusions: 
In Japanese patients with AMI, the mortality rate between Type 1 MI and Type 2 MI were comparable. This 
equivalence was achieved because of a significantly lower mortality rate of Type 2 MI related with CVS.
学 位 論 文抄 録
[目 的]
心筋梗塞 はthethirduniversaldefinitionofmyocardialinfarctionに より5つ のタイプに分類されるが、冠攣縮 によっ
て発症する心筋梗塞を含む2型 心 筋梗塞 の臨床 的特徴 は、多岐にわたる発症メカニズムによる影響のため不 明確
な部分が 多い。 冠攣縮の関与の有無によって2型 心筋梗塞を2つ のサブカテゴリーに分類 して、日本 人における




日本における急性 心筋梗塞患者の前 向き多施設共 同レジストリである。全死亡率 に対して冠攣縮 が関与する2型
心筋梗塞 の影響を解明するため、2989人 の急性 心筋梗塞の連続登録患者を1型 心筋梗塞、冠攣縮関連の2型 心
筋梗塞 、冠攣縮 が関連しない2型 心筋梗塞として、3群 に層別化 して予後を検討した。
c
[結 果]
本研究では2834人 の患者(94.8%)が1型 心筋梗 塞に分類され残 りの155人 の患者(5.2%)が2型 心筋梗塞に分
類された。2型 心筋 梗塞患者のうち87人(2型 心筋梗 塞の56%)が 冠攣縮 関連の心筋梗 塞と診断され た。全 死亡
率は1型 と2型 全体で有意差はなかったが(3年 死亡率11.9%vs.11.6%)、 冠攣縮関連 の2型 心筋梗塞 と冠攣縮 非
関連の2型 心筋 梗塞の間で有意差が観察され た(3年 死 亡率3.4%vs.22.1%、p〈0。0001)。 年齢、入院時心拍数、
糖尿病 およびその他の動脈硬 化症 は冠攣縮非関連2型 心筋梗 塞患者 に比較 して、冠攣縮関 連2型 心 筋梗塞患者
で有意 に低かった。血 中ヘモグロビンと喫煙歴 は、冠攣縮 関連の2型 心筋梗 塞群で有意 に高かった。全死亡率のカ
プランマイヤー解析 では、1型 と2型 心筋梗塞で有意 差 はなかったが2型 心筋梗塞 の2つ のサブグルー プでは有意
差を認め 、有意差 に関して特 に急性期イベントの影響が大きかったGogrankp=0.010)。
[考 察]
2型 心筋梗塞の予後は1型 心筋梗塞に比較して悪いといわれているが、本研究においては日本人における1型 心
筋梗塞と2型 心筋梗塞患者の予後は同等であった。日本において冠攣縮性狭心症の診断率が高く至適薬物治療介
入がなされていることが予後の改善に寄与している可能性が示唆された。
[結 論]
日本人における急性心筋梗塞患者では、1型 心筋梗塞と2型 心筋梗塞の死亡率は同等であった。この結果は、冠
攣縮関連の2型 心筋梗塞の死亡率が低いことが影響を与えていると考えられた。
